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要 　　　約
本研究は，緩和ケア病棟の看護師名，一般病棟の看護師名，一般の人名，大学生名，
合計	名を対象とし，スピリチュアリティという言葉のイメージを明らかにすること，また つ
のグループ別に認知の有無と，イメージの特徴を明らかにすることを目的とし，質問紙調査を行っ
た．スピリチュアリティという言葉を認知している人は全体で名（），緩和ケア病棟の看護
師が名（
），一般病棟の看護師が名（
），一般の人が名（），大学生が	名
（
）であり，スピリチュアリティという言葉は未だ一般の人に認められた言葉ではないことが示
された．得られたイメージを内容の類似性で整理した結果，【超越的】【内的自己】【人間存在】【死生
観】【ビリーフ】【と 】【他者や環境】の コアカテゴリーが抽出された．その内容か
らスピリチュアリティは幅広いイメージを与え，主観的で抽象的であることが確認できた．またこれ
らは既存の学術的概念と類似していた．カテゴリーに分類されなかった「その他」には〈マスメディ
ア〉〈超常現象〉〈否定的イメージ〉が含まれ，スピリチュアリティをスピリチュアルブームという大
衆文化の中でとらえている人がいることが明らかになった．コアカテゴリーは グループすべてで
抽出され，その中でも【超越的】と【内的自己】が共通して最も多かった．緩和ケア病棟の看護師は
スピリチュアリティに幅広い，多くのイメージを持っていた．また一般病棟の看護師の約 割と大学
生の約 割が〈マスメディア〉をイメージしていた．一般の人の【他者や環境】のイメージは，日本
人の中・高齢者の特徴と考えられた．
は じ め に
年，（  ! " ）執
行委員会で，世界保健機関憲章の前文「健康の定義」
にスピリチュアル概念を追加する議論 をきっかけ
に，近年スピリチュアリティへの関心が高まりつつ
ある．
最近では		年，高野山大学にスピリチュアル
ケアの実践的教育を行うことを特色とした，スピ
リチュアルケア学科が開設され ，同年にはスピリ
チュアルケア学会も設立された．また看護学の雑誌
では，スピリチュアルケアの特集がなされ   ，看護
学の教科書にも緩和ケアの分野で，スピリチュアリ
ティに関する内容が記載されるようになった．		
年度第回看護師国家試験にはスピリチュアルペイ
ンに関する問題が出題され  ，看護職として不可欠
な知識となっている．しかし，このスピリチュアリ
ティという言葉は，理解するにはあまりに難しい言
葉である．
宗教学研究者である安藤 は，スピリチュアリ
ティという語が，宗教や宗教性という語とはかなり
区別された現在のような形で用いられるようになる
のは，英語圏においてもそう古いことではなく，お
おむね	年代以降のことであり，	年前後に
日本に入り，「宗教性」「精神性」「霊性」などと訳
され，	年代後半になると，あえて日本語には訳
さず，「スピリチュアリティ」「スピリチュアル」と
いうカタカナ語が用いられる例が多くなっている，
と述べている．その理由として「スピリチュアリ
ティ」が「宗教」に関連しているが同じものではな
いということ ，また日本語で「霊性」は霊魂・幽
霊などの意味が含まれることから誤解を招くおそれ
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があること ，スピリチュアルという言葉が持って
いる深さと広がりを的確に表す日本語は存在しない
こと ，などがいわれている．藤井ら  も，「スピ
リチュアル，宗教，個人的信念に関する予備調査票
（#$ %&）」の調査を行い，質問項目で使
われている「スピリチュアリティ」や「内的なスピ
リチュアルな強さ」という言葉は，日本人にはピン
とこないため，回答に誤差を与えていることが考え
られると指摘している．
一方，窪寺	は，スピリチュアルケアの定まった
理解は未だにないことを指摘した上で，多くの研究
者が指摘しているところとして， スピリチュアリ
ティが死，病，死別，喪失，老いなどの危機的状況
と関わっている．  スピリチュアルペインは人間存
在全体が揺れ動いた状態の中で生じる苦痛であるこ
と．  スピリチュアリティと宗教は深い関係はある
が同じものではない．しかしスピリチュアリティは，
目に見えない超越的なものと関わっている．  スピ
リチュアルペインの中心には，生きる意味，苦難の
意味などの問題がある，という 点を述べている．
このように，「スピリチュアリティ」という言葉は，
明確な和訳，定義がないまま，曖昧な言葉のニュア
ンスで認識されているのが現状である．スピリチュ
アリティに関心の高いケア提供者や研究者でも，一
言で表現することが難しいこの言葉に，人々はどの
ようなイメージを持つのであろうか．特に最近はス
ピリチュアルとタイトルに付くテレビ番組や書籍が
流行し，世間一般の人々のスピリチュアリティのイ
メージは，必ずしも上記の学術的な概念と一致しな
いのではないかと思われる．
著者らはスピリチュアリティという言葉を使用す
るにあたり，人々が持つこの言葉のイメージを知る
必要を強く感じた．スピリチュアリティが世間一般
に広く認められるためには，ケアの実践と研究の発
展が欠かせないが，人々が持つスピリチュアリティ
のイメージを知ることはその前提となる．特に患者
のスピリチュアルペインに気づく立場にある看護師
と，主にスピリチュアルケアの受け手となる一般の
人のイメージを知ることは，誤解のないスピリチュ
アルケアの実践や研究の信頼性，妥当性を高めるこ
とにつながると考える．
しかしながら，これまでのスピリチュアリティの
イメージに関する研究は，多肢選択式のもの 
や，
「霊的」と「スピリチュアル」のイメージの違いを
検討したもの であり，スピリチュアリティとい
う言葉自体がもつイメージを広く調査した研究はな
い．また，その調査対象も看護師
や看護学生 
を対象としたものに限られており，一般の人々にま
で対象を広げた調査は見当たらず，そのスピリチュ
アリティの認知度とイメージは未知数である．
前述したように，スピリチュアリティは看護職と
して不可欠な知識であり，看護基礎教育の中でも触
れられるようになってきていることから，看護師は
一般の人と異なるイメージを持つことが予想される．
また日本ではスピリチュアルケアの研究や実践が主
に終末期の患者を対象に行われてきた背景から，緩
和ケア病棟に勤務する看護師は特にスピリチュアリ
ティの認知度が高く，そのイメージにも特徴がある
のではないかと考えられる．さらにスピリチュアリ
ティの意味の調査で，世代間にズレがある  こと
が示されていることから，一般の人々の中でも，若
い世代である大学生は，他の世代の人々とは異なる
特徴を持つ可能性がある．
そこで本研究は，緩和ケア病棟の看護師，一般病
棟の看護師，一般の人，大学生を対象に，スピリチュ
アリティという言葉のイメージを調査し，その内容
を明らかにすること，さらに つのグループ毎に，
スピリチュアリティという言葉の認知の有無と，イ
メージの特徴を明らかにすることを目的とする．
本研究におけるスピリチュアリティのとらえ方
スピリチュアリティという言葉について，
は「人間として生きることに関連した経験的一側面
であり，身体感覚な現象を超越して得た体験を表す
言葉である」と定義している．
前述の通り，日本においてスピリチュアリティは
未だに定まった定義はなく，海外においても多くの
定義が提起されている．その一部を表 に示す．
これらを参考に著者らは，スピリチュアリティを
「生きることに深くかかわるもの，生きることを支
えるものである．生きる意味や目的，自己の存在や
死，超越者や自然など大いなるものとの関係に関連
している．これらについて答えを求めようとすると
き，あるいはこれまで支えにしていた答え，つまり
価値観や信念といった考え方が揺らいだときにはス
ピリチュアルペインとして認識される．しかしスピ
リチュアルペインとスピリチュアリティは等しいも
のではなく，スピリチュアルペインが認識されない
場合でもスピリチュアリティは全ての人間に備わっ
ているものであり，人間存在の核となるものである．
それは『たましい』や『霊』といった言葉で表現さ
れることがある」と考え，本研究を進めた．
研 究 方 法
 ．調査対象
緩和ケア病棟の看護師は，中四国の緩和ケア病棟
スピリチュアリティの認知の有無と言葉のイメージ 
表   スピリチュアリティに関する定義および見解
承認施設のうち，調査の承諾が得られた施設の看
護師で回答のあった名（回収率）を対象と
した．
一般病棟の看護師は，中四国の 施設の一般病棟
に勤務する看護師で，回答のあった名（回収率
）を対象とした．施設のうち 施設は神経・
筋難病疾患，重症心身障害児者医療を基軸とした総
合病院，施設は回復期リハビリ病床・療養病棟を
併せ持つ総合病院，施設はホスピス病棟をもつ総
合病院である．
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一般の人は，病院の事務職員や一般企業の社員，
地域の健康づくり教室に参加した高齢者などで，回
答のあった名（回収率	）を対象とした．
大学生は，'大学福祉系学科の 年生で，回答の
あった名（回収率）を対象とした．
．調査方法
緩和ケア病棟の看護師と，一般病棟の看護師は看
護部長を通して配布回収調査を実施した．また病院
の事務職員，一般企業の社員は研究協力者が配布回
収調査を実施した．地域の健康づくり教室に参加
した高齢者は，研究者が会場に出向き集合調査を
行った．大学生は講義終了後に研究者が集合調査を
行った．
なお調査時期は，		年 月日から		年	月
日であった．
．調査内容
「これまでにスピリチュアリティという言葉を聞
いたことがあるか」を選択回答方式で，また「スピ
リチュアリティという言葉から連想する言葉」すべ
てを自由回答方式で記載を求めた．また対象の属性
として年齢と性別を尋ねた．
．分析方法
． ．スピリチュアリティの認知の有無
スピリチュアリティという言葉を聞いたことがあ
る，と回答した人の割合を緩和ケア病棟の看護師，一
般病棟の看護師，一般の人，大学生の つのグルー
プ別に算出した．
．．スピリチュアリティのイメージ
「スピリチュアリティという言葉から連想する言
葉」の回答をコードとした．次にコードの意味，内
容の類似性に基づきサブカテゴリーに整理した．さ
らにカテゴリー，コアカテゴリーと抽象度を高めた．
研究者で協議を重ねることにより，信頼性を高めた．
研究メンバーは質的研究を行っている看護学教授，
高齢者のスピリチュアリティの研究を行っている看
護学教授，スピリチュアルケアが実践されている病
院に以前勤務し，スピリチュアルケアの研修を受け
た経験のある看護教員，またこれまでスピリチュア
リティという言葉を聞いたことがない看護職者で
ある．
．．グループ別の特徴
緩和ケア病棟の看護師，一般病棟の看護師，一般
の人，大学生の つのグループ別に，先に得られた
コアカテゴリーにコードを分類し，その割合を算出
した．連想する言葉は複数回答のため，同一者が一
つのコアカテゴリーに二つ以上の回答をした場合は
一つの回答として取り扱い，各グループでどのぐら
いの割合の人がそのコアカテゴリーをイメージして
いるかを算出した．
．倫理的配慮
看護師および病院の事務職員に対する調査は各施
設の看護部長に，一般企業の社員に対する調査は研
究協力者に，調査の主旨と目的，方法，倫理的配慮
を明記した文章を質問紙と一緒に郵送または持参し
た上で，口頭で説明し調査協力に承諾を得た．対象
者に対しては，看護部長または研究協力者を通して
調査協力を依頼した．その際，文書にて研究の目的
と方法，調査への協力が自由意思であること，調査
に協力がないことによる不利益がないこと，調査内
容は無記名で統計的に扱い個人が特定されるもので
はないこと，調査内容は研究目的以外に使用しない
ことを説明し，調査への回答を持って研究協力の承
諾が得られたものとした．なお，質問紙の回収は個
人が特定されないように封筒に入れて厳封した上で
提出を依頼し，看護部長または研究協力者を通して
回収を行った．
高齢者に対する調査は，地域の健康づくり教室担
当者を通して，大学生（研究者と利害関係のない学
科の学生）に対する調査は講義担当教員を通して，
病院および一般企業と同様の内容・方法により所属
長から調査協力に承諾を得た．対象者に対しては，
健康づくり教室担当者もしくは講義担当教員より
紹介を受けた上で調査協力を依頼した．文書および
口頭で同様の説明を行い，調査への回答を持って研
究協力の承諾が得られたものとした．健康づくり教
室終了時，もしくは講義終了時に行うことで，対象
者に不利益とならないよう配慮をした．なお本研究
は，岡山県立大学倫理委員会の承諾を得て実施して
いる．
調 査 結 果
 ．調査対象者の属性
平均年齢は全体では歳（%()歳，歳
歳）であった．グループ別にみると，緩和ケア病
棟の看護師が歳（%()
歳，歳
歳），一
般病棟の看護師が歳（%()	歳，	歳
歳），一般の人が
歳（%()
歳，歳
歳），大学生が歳（%()	歳，歳歳）で
あった．
また性別は全体で男性名（），女性
名（）であった．グループ別では緩和ケア病
棟の看護師が男性 名（），女性名（
），
一般病棟の看護師は男性	名（	），女性名
（），一般の人は男性
	名（
	），女性

名（），大学生は男性	名（），女性	
名（
）であった．（表 ）
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表  対象者の属性
．グループ別スピリチュアリティの認知の有無
これまでにスピリチュアリティという言葉を聞い
たことがあるかという問いに，あると答えた人は全
体で名（）であった．グループ別に見ると
緩和ケア病棟の看護師が名（
），一般病棟の
看護師が名（
），一般の人が名（），
大学生が	名（
）であった．（図 ）
図   スピリチュアリティという言葉を認知している人の
割合
．スピリチュアリティという言葉のイメージ
まず，スピリチュアリティのイメージを「わから
ない」と回答した人は，全体で
名（）であ
り，グループ別に見ると，緩和ケア病棟の看護師が
名（），一般病棟の看護師が名（），一
般の人が名（
），大学生が 名（）で
あった．また「無記入」であった人は，全体で
名（）であり，グループ別に見ると，緩和ケ
ア病棟の看護師が名（），一般病棟の看護師
が名（
），一般の人が名（），大学
生が名（
）であった．（図 ）
「わからない」「無記入」を除くスピリチュアリ
ティのイメージの回答数は，全体でであり，緩
和ケア病棟の看護師が	，一般病棟の看護師が，
一般の人が
，大学生がであった．平均回答数
は，緩和ケア病棟の看護師は，一般の看護師は
図  スピリチュアリティのイメージを「わからない」「無
記入」と回答した人の割合
，一般の人は，大学生はであった．
同じ回答を一つのコ ドーとして整理し，全体で
のコードを得た．これらを類似性に基づき抽象度を
高めた結果，のサブカテゴリー，のカテゴリー，
のコアカテゴリーと「その他」に整理された．こ
れらの分類を表 に示す．文中では，〔コ ドー〕，〈サ
ブカテゴリー〉，《カテゴリー》【コアカテゴリー】と
括弧で表記する．
【超越的】は《魂・霊的なもの》《目に見えず理解
が及ばないもの》《神聖・神秘》《神》《見えない力》
《信仰》《宗教》《先祖》の カテゴリー，サブカ
テゴリーからなる．【内的自己】は《精神的なもの》
《心理的なもの》《心・気持ち》《自己と内面》《自律
性》《生きぬく力》の カテゴリー，
サブカテゴ
リーからなる．また【人間存在】は《人間》《その
人の核になるもの》《存在》《尊厳》《命》の 
サブ
カテゴリー，サブカテゴリーから，【死生観】は
《死生観》《終末期》《時間性》《生と死》《人生》の 

カテゴリー，	サブカテゴリーからなる．【ビリー
フ】は《価値・信念》《よりどころ》《生きる意味・目
的》の カテゴリー，サブカテゴリーからなり，
【と 】は《》と《》
の カテゴリー，サブカテゴリーからなる．【他
者や環境】は《カウンセリング》《スピリチュアル
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表  スピリチュアリティのイメージ
ケア》《ケア》《ケアの提供者》《家族》《関係性》《宇
宙・自然》《国民性・伝統》《倫理・哲学》の カテ
ゴリー，サブカテゴリーからなる．そしてどのカ
テゴリーにも分類できない〈マスメディア〉〈超常
現象〉〈否定的イメージ〉〈同義語〉と，〈その他〉は
「その他」とした．
．グループ別コアカテゴリーの割合
「わからない」「無記入」を除いた回答者
名を
対象とした．同一者が同じコアカテゴリーに二つ以
上回答している
コードを削除した結果，回答数
は，緩和ケア病棟の看護師が	，一般病棟の看護
師が，一般の人が，大学生が
の合計	と
なった．これらの回答を，グループ毎に上記のコア
カテゴリーに分類し，その割合を算出した．（図 ）
緩和ケア病棟の看護師は【超越的】が
（）
と最も多く，次いで【内的自己】が
（）と多
かった．【人間存在】が
（），【死生観】が
（
），【ビリーフ】が（），【
と 】が（）であった．
次に一般病棟の看護師は【超越的】が（
），
【内的自己】が（
）と多かった．次いで【他
者や環境】が（）であり，その他のコアカ
スピリチュアリティの認知の有無と言葉のイメージ 

図  スピリチュアリティについて各コアカテゴリーのイメージを持つ人の割合
テゴリーは	に満たなかった．
一般の人では【超越的】が（），【内的自
己】が
（）と多く，次に【他者や環境】が
（），【ビリーフ】が（	），【
と 】が（	）であった．
大学生は【内的自己】が（
	）と一番多く，
次いで【超越的】が
（）でその他のコアカ
テゴリーは	に満たなかった．
．グループ別「その他」の割合
カテゴリーに分類されない「その他」をイメージ
した人の割合を，グループ毎に算出した．（図 ）そ
の結果，緩和ケア病棟の看護師と一般の人は，すべ
てのサブカテゴリーが	未満であったが，一般病
棟の看護師は〈マスメディア〉が（）であっ
た．また大学生も〈マスメディア〉が（
）で
あった．
考 察
 ．スピリチュアリティという言葉のイメージ
 ． ．「わからない」「無記入」の回答について
イメージを回答した人は全体の約半数で，「わか
らない」と回答した人が約 割，「無記入」が約 割
であった．日本語で明確に示すことのできない言葉
に，何もイメージができない人，あるいはイメージ
を言葉にすることができない人がいたことが考えら
れ，これまでの研究で指摘されているように  ，
スピリチュアリティという言葉は日本人にとって，
なじみがなく，ピンとこない言葉であると考える．
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図  スピリチュアリティについて「その他」の各サブカテゴリーのイメージを持つ人の割合
 ．．カテゴリーについて
何らかのイメージを回答した人のイメージはの
カテゴリーに分類された．その特徴として《ケアの
提供者》《家族》《宇宙・自然》以外はすべて目に見え
ないものであるということ，また個人によりその意
味するもの，価値が異なるものが多いことが挙げら
れる．例えば《神》は特定の宗教を持っている人と
そうでない人ではイメージするものが違うであろう
し，《精神的なもの》《自己と内面》などもひと言で
は説明ができない．つまり，スピリチュアリティと
いう言葉は主観的で抽象的であるが，スピリチュア
リティから連想する言葉も，また主観的で抽象的で
ある．このことがスピリチュアリティの理解を困難
にさせていると考えるが，大切な特徴の つでもあ
る．スピリチュアリティという言葉を使用するとき
はこの特徴を念頭に置き，自分の考えるスピリチュ
アリティで相手をとらえるのではなく，相手の考え
るスピリチュアリティを聞かせていただく態度が必
要になると考える．
 ．．コアカテゴリーについて
何らかのイメージを回答した人のイメージは，【超
越的】【内的自己】【人間存在】【死生観】【ビリーフ】
【と 】【他者や環境】の つのコア
カテゴリーに整理された．
窪寺はスピリチュアリティを『外的他者（超
越者）への関心』と『内的自己への関心』の 方向
に分けて図式化しているが，これは【超越的】【内的
自己】と類似している．
また窪寺が，「スピリチュアルケアでは死後の
いのち，天国，極楽浄土など患者の死生観を重視し
ながら，現在の患者の生を支え，将来に望みをつな
げられるようなケアをする」と述べていることや，
村田が末期がん患者の抱えるスピリチュアルペ
インを「自己の存在と意味の消滅から生じる苦痛」
と定義していることは，スピリチュアリティが死に
関連していることを示しており，【死生観】につなが
ると考える．
そして村田は終末期がん患者の抱えるスピリ
チュアルペインを時間存在，関係存在，自律存在の
スピリチュアリティの認知の有無と言葉のイメージ 
三次元から明らかにし，柏木はスピリチュアルの
中心概念は「存在の意味」であると述べている．こ
のように「存在」はスピリチュアリティのキーワー
ドであり，【人間存在】と重なると考える．
また窪寺の『内的自己への関心』に「自己の生
の目的，意味，価値への疑問，探求」が含まれるこ
とや，がスピリチュアリティは生きている意
味や目的についての関心や懸念とかかわっているこ
とが多いと述べていることは【ビリーフ】の《価
値・信念》《生きる意味・目的》と類似する．さらに
この【ビリーフ】は，【超越的】【内的自己】【人間存
在】【死生観】といったスピリチュアリティを支える
ものであると考える．あるいはこれらのコアカテゴ
リーそのものが，支えるもの，つまり【ビリーフ】
となる場合も考えられる．
【と 】はスピリチュアリティの
状態をイメージしている．
【他者や環境】は具体的なケアや自分を取り巻くも
のからスピリチュアリティをとらえている．谷山
は，窪寺のモデルを基礎とし現実的次元を取り入れ
たスピリチュアルケアの構造モデルを示している．
この現実的次元には家族，友達，恋人など「人」と環
境，芸術，大切な物事など「事」が含まれ，【他者や
環境】と類似している．また河のスピリチュア
リティの概念構造に，よりどころの対象として「他
者や環境事象」が含まれることや，窪寺がスピ
リチュアリティの形成には風土・文化・家族などの
要素が影響を与えると指摘していることも【他者や
環境】と類似している．
以上のことから，【超越的】【内的自己】【人間存
在】【死生観】【ビリーフ】【と 】【他
者や環境】は，スピリチュアリティの既存概念から
大きく外れていないと考える．
 ．．「その他」について
「その他」では，これまでの学術的な概念と異な
るイメージが抽出された．特に〈マスメディア〉で
は特定のテレビ番組のタイトルや人物名がコードに
あがっている．安藤は			年以降，日本ではマ
スコミの影響のもと，「スピリチュアル」の語が一種
の流行語として大衆文化の中に氾濫するようになっ
たと述べており，スピリチュアリティという言葉を
スピリチュアルブームという大衆文化の中でとらえ
ている人がいることがわかる．
そしてマスメディアが霊能力や超能力をスピリ
チュアルとして取り扱ったり，スピリチュアリティ
の和訳に使用される「霊」や「魂」に「死者のたま
しい」	という意味が含まれたりすることから，ス
ピリチュアリティという言葉から〔霊媒〕〔心霊現
象〕など〈超常現象〉をイメージした人がいるので
はないかと考える．
そしてこれらの非合理的な現象を絶対視すること
は，カルト的な宗教や，除霊や先祖供養をうたった
霊感商法につながる場合があり ，〔でたらめ〕〔う
さんくさそうなもの〕といった〈否定的イメージ〉
を持つ人がいると考えられる．
これらのイメージは，や既存の学術的な概
念と一致しないばかりか，臨床でスピリチュアルケ
アを実施する際に誤解を受け，障害となる可能性も
ある．スピリチュアリティという言葉を使用する際
には，このような誤解を受ける危険があることを，
ケア提供者は認識し，注意する必要がある．
スピリチュアリティという言葉に，〔スピリット〕
〔スピリチュアル〕など〈同義語〉をイメージした人
もいた．安藤
は日本では「スピリチュアリティ」
という名詞形よりも「スピリチュアル」という形容詞
形が用いられる頻度がはるかに高く，「スピリチュア
ル」という形容詞形をあたかも名詞のように用いる
用語法がみられ，マスコミの影響によるスピリチュ
アル・ブームの中でこの傾向は著しいが，医療関係
の専門職による文献の中にも見られる，と指摘して
いる．このような現状から「スピリチュアリティ」
という言葉から，使用頻度が高く，耳にすることが
多いであろう「スピリチュアル」という形容詞形を
イメージした人がいたと考える．
．グループの特徴
まず，つのグループすべてから つのコアカテ
ゴリーが抽出され，その割合に差はあるが，構成さ
れたコアカテゴリーは同じであった．またすべての
グループで【超越的】と【内的自己】の割合が高かっ
た．以下，グループ毎にその特徴を述べる．
． ．緩和ケア病棟の看護師
スピリチュアリティの認知の有無では，他のグ
ループに比べると認知している人の割合は高かった
ものの，スピリチュアルケアの実践報告や研究が盛
んな緩和ケア病棟の看護師でも 割にとどまった．
「わからない」「無記入」を除いた 人の平均回答
数は，緩和ケア病棟の看護師が一番多く，【他者や
環境】を除くすべてのコアカテゴリーで 割を超え
ている．これは緩和ケア病棟の看護師がスピリチュ
アリティに多くのイメージ，そして幅広いイメージ
を持っていることを示している．その中でも【超越
的】の割合が非常に高く，スピリチュアリティの特
徴をとらえているといえる．
．．一般病棟の看護師
スピリチュアリティを認知していたのは半数強で
あった．上西ら の大学病院一般病棟の看護師
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名を対象とした		年の調査では，スピリチュアル
ケアを「知っている」「聞いたことがある」「なんとな
くわかる」と回答した看護師は，スピリチュ
アルペインを「知っている」「聞いたことがある」「な
んとなくわかる」と回答した看護師は	であっ
た．今回の調査と比較すると，
年を経て一般病棟
に勤務する看護師のスピリチュアリティの認知は増
している．しかし，新しい言葉ながら，看護師に必
要な知識として国家試験にも出題された言葉の認知
が約半数というのは未だに低く，認識は十分ではな
いことが示された．
イメージではスピリチュアリティという言葉から
【内的自己】をイメージする人が半数いたが，これに
は《精神的なもの》，《心理的なもの》が含まれる．
上西ら の同調査では，スピリチュアルケアを心
理的ケアや社会的ケアと混同し，区別されていない
ことが報告されており，今回の調査結果においても
言葉の違いの難しさが現れているといえるのではな
いだろうか．
また 割以上の一般病棟の看護師が〈マスメディ
ア〉をイメージし，スピリチュアリティという言葉
をスピリチュアル・ブームという大衆文化の中でと
らえていた．このイメージは学術的概念と異なるた
め，患者のスピリチュアルペインに気づけないばか
りか，スタッフ間でもスピリチュアルペインやスピ
リチュアルケアに関する認識が喰い違うことが危惧
される．スピリチュアルケアの内容や提供者は議論
の途中であるが，看護師は患者の身近におりスピリ
チュアルペインをキャッチする立場にある．一般病
棟にも終末期の患者はいるであろうし，終末期に限
らず，慢性疾患受け入れたり，障害を抱えて生きて
いくには，生きる意味・目的を問い直したり，これ
までの価値観を再構築したりというスピリチュアル
ペインが考えられる．藤井 らのアンケート調査
ではホスピス以外の科でもスピリチュアルニードを
持つ患者がいることが明らかになっており，一般病
棟の看護師においてもその知識は必要である．看護
基礎教育の中で，また卒後教育の中で取り上げるべ
きテーマであると考える．
．．一般の人
認知している人の割合は 割と低く，イメージが
「わからない」「無記入」であった人の割合が 割と
高かった．この結果はスピリチュアリティという言
葉は未だ一般的に認められた言葉ではないことを示
していると考えられる．しかしながら，回答のあっ
たイメージは他のグループと同じ コアカテゴリー
に整理された．【超越的】【内的自己】【ビリーフ】
【と 】【他者や環境】の 
つのコア
カテゴリーは，それぞれ 割以上の人がイメージを
持っており，幅広いイメージを持っていることが示
された．その中でも【他者や環境】を 割以上の人
がイメージしていた．スピリチュアリティという目
に見えないものを，《宇宙・自然》，《家族》，《ケア提
供者》といった，目に見える現実的なものとしてと
らえている．竹田ら は，日本人高齢者のスピリ
チュアリティが，「他者との調和」「自然との融和」を
含む つの概念から構成されることを示している．
また高橋ら   のアンケート調査では，中・高齢者層
ではスピリチュアリティがより具体的概念としてと
らえられており，加齢とともにスピリチュアリティ
がより俗的な日常概念として理解されていることが
示されている．今回，一般の人には中高年や高齢者
が含まれており，【他者や環境】をイメージしたので
はないかと推察する．
．．大学生
大学生はスピリチュアリティという言葉を認知し
ている割合が半数強であった．しかしイメージを回
答した大学生のうち 割弱が〈マスメディア〉を回
答しており，スピリチュアリティという言葉をスピ
リチュアル・ブームという大衆文化の中でとらえて
いた．つまりスピリチュアリティという言葉を聞い
たことがある場合でも，既存の学術的概念と同じも
のをイメージしているとは限らないことが推察さ
れた．
また【内的自己】が最も多く，スピリチュアリティ
を自己に関するものとしてとらえている傾向にあっ
た．そして【超越的】【内的自己】以外はすべて 割
未満であり，イメージに偏りが見られた．
結 論
スピリチュアリティという言葉を聞いたことがあ
る人は，全体で約 割であった．その中でも一般の
人は約 割であり，スピリチュアリティという言葉
は未だ一般的に認められた言葉ではないことが示さ
れた．またスピリチュアリティは看護師に必要な知
識であるにもかかわらず，一般病棟看護師でこの言
葉を認知していたのは半数強であり，認識が十分で
ないことが示された．
何らかのイメージを回答した人のイメージは，【超
越的】【内的自己】【人間存在】【死生観】【ビリーフ】
【と 】【他者や環境】の つのコア
カテゴリーに整理され，これらはスピリチュアリ
ティの既存概念に類似していた．しかしカテゴリー
に分類されない「その他」は既存の学術的概念と異
なり，特異的であった．マスコミの影響のもと，ス
ピリチュアリティという言葉をスピリチュアルブー
スピリチュアリティの認知の有無と言葉のイメージ 
ムという大衆文化の中でとらえている〈マスメディ
ア〉や〈超常現象〉〈否定的イメージ〉がみられた．
つのコアカテゴリーは グループすべてから抽
出され，その中でも【超越的】と【内的自己】は 
グループすべてに共通して最も割合が多かった．緩
和ケア病棟の看護師はスピリチュアリティに多くの
イメージ，そして幅広いイメージを持っていること
が示された．一般病棟の看護師の約 割，大学生の
約 割が〈マスメディア〉のイメージを持っており，
臨床でスピリチュアルケアを実施する際に誤解を受
け，障害となる可能性も考えられた．また大学生は
スピリチュアリティを自己に関するものとしてとら
えている傾向にあり，イメージに偏りが見られた．
一般の人は幅広いイメージを持っていることが示さ
れ，その中でも【他者や環境】のイメージは，日本
人の中・高齢者の特徴と考えられた．
今後，臨床でスピリチュアリティの側面を含めた
全人的なケアが提供されるためには，まずは看護師
がスピリチュアリティという言葉を正しく知る必要
があり，その教育が課題であると考える．
本調査にご回答くださいました対象者の皆様，調査の実
施および回収にご協力くださいました皆様に深く感謝いた
します．
注
    ）年に臨牀看護巻 号で，年に緩和ケア 巻 号で，年に看護学雑誌 巻  号でそれぞれ特集が組ま
れた．
   ）第	回看護師国家試験．午前問題，
．
   ）年，全国霊感商法対策弁護士連絡会は民放連，（放送倫理・番組向上機構）および日本放送協会等に，霊能
師と称する人物が「霊界やオーラが見える」と断言したり，タレントの未来を断定的に予言したりする番組が目立って
きたと指摘し，超能力や心霊現象を取り上げたテレビ番組が霊感商法による被害の素地になっている危険があるとし
て，番組内容の見直しを求める要望書を提出した．
 	
 			 
 　 
文 　　　　　献
 ）厚生労働省 ： 	
 		   	 
 　 
）大下大圓： 年制大学におけるスピリチュアルケア学科新設とそのカリキュラムについて．死の臨床， （），
，
．
）安藤泰至：「スピリチュアリティ」概念の再考．東洋英和女学院大学死生学研究所編，死生学年報
第 巻，リトン，
東京，，
．
）世界保健機構編，武田文和訳：がんの痛みからの解放とパリアティブ・ケア．金原出版，東京，
， ．
）稲葉裕：スピリチュアルの邦訳についての考察．ターミナルケア，（），	，．
	）柏木哲夫：終末期医療をめぐるさまざまな言葉．綜合臨牀，（），
，．
）藤井美和，李政元，田崎美弥子，松田正己，中根允文：日本人のスピリチュアリティの表すもの：のスピリ
チュアリティ予備調査から．日本社会精神医学会雑誌，（ ），  ，．

）窪寺俊之：スピリチュアルケアとは何か．こころの臨床， （）， 	 	，．
）大久保明子，岡村典子，酒井禎子，阿部正子：日本の看護職のスピリチュアリティに関する認識（ ）「スピリチュアリ
ティ」に対する知識とイメージに焦点を当てて．日本看護科学学会学術集会講演集回， 		，．
 ）安田裕子：スピリチュアルケア教育の可能性を探る 　看護学生の霊的，スピリチュアルの印象・イメージと死生観．死
の臨床， （），	，	．
  ）高橋正実，井出訓：スピリチュアリティーの意味  若・中・高齢者の 世代比較による霊性・精神性についての分析
．老年社会科学， （），	，．
 ）   !" #  $ %%&    	

	 
'  '    '  
 ）(" )* (+# %!,% - .& /&$ -  !"    	 
' 	（）' '

 ）)&&#   !" # +&!!01&$  &/!!" !! .!2&# # ! 	 
 
  ' '
'  

	 小薮智子・白岩千恵子・竹田恵子・太湯好子
 ）" 3 %!&  1 !#$  ! &/& ! 
	    
	 ' （）'  '
 

 	） $&!/ ' 4&5&!0) 6' 4!&  # !!&&5 ) 7%    ! &!!0&$：/ 
8&%&%&#& - 3#0#"009& - .& *)6  ! &!!0&$ %!& 

	 
'

（	）' 			'  	
 ）窪寺俊之：スピリチュアルケア学序説．第  版，三輪書店，東京，
，．
 
）窪寺俊之：スピリチュアルケア入門．第  版，三輪書店，東京， 	，．
 ）村田久行：終末期患者のスピリチュアルペインとそのケア  現象学的アプローチによる解明 ．緩和ケア，（），

，．
）中村雅彦：スピリチュアリティ（霊性）概念の再検討  市井の人々が語る日本的なスピリチュアリティの定量的、定
性的分析のパラダイム ．  
	 	!
 	 
 　 
 ）中村雅彦：自己超越と心理的幸福感に関する研究  自己超越尺度作成の試み ．愛媛大学教育学部紀要（教育科学），
（ ），， 
．
）藤井理恵，藤井美和：たましいのケア 　病む人のかたわらに．いのちのことば社，東京， ，．
）山崎章郎：人間存在の構造からみたスピリチュアルペイン．緩和ケア，（），	，．
）河正子：スピリチュアリティ，スピリチュアルペインの探求からスピリチュアルケアへ．緩和ケア，（），	
，
．
）今村由香，河正子，萱間真美，水野道代，大塚麻揚，村田久行：終末期がん患者のスピリチュアリティ概念構造の検討．
ターミナルケア， （），，．
	）比嘉勇人： !"評定尺度の開発とその信頼性・妥当性の検討．日本看護科学学会誌，  （），
，．
）青木信雄：高齢者を対象とした :たましいのケア;のわく組．ホスピスケアと在宅ケア， （ ），，．
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